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RESUMEN

La deficiencia de vitamina D ha pasado de considerarse un problema limitado al metabolismo 6seo a
convertirse en un factor clave en la fisiopatologia de multiples enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT). En la actualidad, se asocia con enfermedades inmunolégicas, endocrinas y metabdlicas que
aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y, lo que es
mas importante, sindrome metabolico (SM). La obesidad central, la resistencia a la insulina, la
dislipidemia y la hipertension, enfermedades que aumentan el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y muerte prematura, son caracteristicas de este ultimo. Si bien entre el 30 % y el 45 %
de los adultos en Ecuador cumplen los criterios para el sindrome metabdlico, la prevalencia de la
hipovitaminosis D oscila entre el 60 % y el 78 %, a pesar de la abundante exposicion solar del pais.
Estos resultados implican que el control de la vitamina D se ve mas afectado por factores conductuales,
como un estilo de vida sedentario, una alimentacion deficiente y una urbanizacion creciente, que por la
exposicion solar. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones nacionales se centran en la prevalencia,
ignorando los mecanismos inflamatorios y endocrinos que podrian explicar la conexion entre ambos
trastornos. A través de mediadores como la IL-6 y el TNF-0, se ha demostrado que la deficiencia de
vitamina D favorece la resistencia a la insulina y las condiciones proinflamatorias de bajo grado. La
funcién endocrina del tejido adiposo se ve aun mas reforzada por este cambio fisiopatologico, que
alimenta el circulo vicioso de inflamacion, disfuncion metabolica y obesidad abdominal. Dado que
permite descubrir métodos preventivos y terapéuticos relevantes para la salud publica en Ecuador y

América Latina, examinar la relacion entre la vitamina D y el SM es una prioridad en este contexto.
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Hypovitaminosis D and metabolic syndrome: a link mediated by
inflammation and endocrine dysfunction

ABSTRACT

Vitamin D deficiency has gone from being considered a problem limited to bone metabolism to
becoming a key factor in the pathophysiology of multiple chronic noncommunicable diseases (CNCDs).
It is now associated with immunological, endocrine, and metabolic diseases that increase the risk of
cardiovascular disease, type 2 diabetes, hypertension, and, most importantly, metabolic syndrome (MS).
Central obesity, insulin resistance, dyslipidemia, and hypertension, diseases that increase the risk of
cardiovascular disease and premature death, are characteristic of the latter. Although between 30% and
45% of adults in Ecuador meet the criteria for metabolic syndrome, the prevalence of hypovitaminosis
D ranges from 60% to 78%, despite the country's abundant sun exposure. These results imply that
vitamin D control is more affected by behavioral factors, such as a sedentary lifestyle, poor diet, and
increasing urbanization, than by sun exposure. However, most national research focuses on prevalence,
ignoring the inflammatory and endocrine mechanisms that could explain the connection between the
two disorders. Through mediators such as IL-6 and TNF-a, vitamin D deficiency has been shown to
promote insulin resistance and low-grade proinflammatory conditions. The endocrine function of
adipose tissue is further reinforced by this pathophysiological change, which fuels the vicious cycle of
inflammation, metabolic dysfunction, and abdominal obesity. Given that it allows for the discovery of
preventive and therapeutic methods relevant to public health in Ecuador and Latin America, examining

the relationship between vitamin D and MS is a priority in this context.
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INTRODUCCION

Debido a su estrecha relacion con las enfermedades cronicas no transmisibles y su alta incidencia en la
poblacion adulta, la insuficiencia de vitamina D se ha convertido en uno de los problemas nutricionales
mas importantes del mundo (Mendes et al., 2023). Anteriormente asociada a enfermedades 6seas como
la osteomalacia y el raquitismo, ahora se conoce su impacto en la regulacion inmunitaria, endocrina y
metabdlica, lo que la convierte en un nuevo factor en la fisiopatologia de varias enfermedades, entre
ellas la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y, sobre todo,
el sindrome metabodlico. Este Gltimo es un trastorno médico caracterizado por una confluencia de
obesidad central, resistencia a la insulina, dislipidemia e hipertension, todos los cuales aumentan el
riesgo de problemas cardiovasculares y muerte prematura (Khademi et al., 2022).

A pesar de que Ecuador cuenta con una exposicion solar abundante durante todo el afo, las
investigaciones han revelado que entre el 60 % y el 78 % de las personas padecen hipovitaminosis D.
Ademas, entre el 30 % y el 45 % de las personas cumplen los criterios diagnosticos del sindrome
metabodlico. Ambos trastornos pueden tener una relacion fisiopatoldgica, que atin no se ha investigado
a fondo a nivel local, dada su coexistencia (Diaz et al., 2024; El Telégrafo, 2023). Sin explorar los
mecanismos inflamatorios y endocrinos que podrian explicar su funciéon como factor patogénico en el
desarrollo del sindrome metabolico, la mayoria de las investigaciones se han centrado tinicamente en el
control de los niveles séricos de vitamina D. Por lo tanto, el analisis de la relacion entre la insuficiencia
de vitamina D y el sindrome metabdlico es un area de estudio importante y vital.

El aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles supone un importante problema de salud en
Ecuador y América Latina, es fundamental abordar esta cuestion. Dado que la deficiencia de vitamina
D es un factor controlable, puede utilizarse como herramienta estratégica para la identificacion temprana
de riesgos y la prevencion. Al comprender su impacto en el desarrollo del sindrome metabolico, se
podrian desarrollar politicas publicas que fomenten estilos de vida saludables, examenes nutricionales
y suplementos especificos para las poblaciones susceptibles, lo que ayudaria a reducir la carga de la
enfermedad y los gastos relacionados con el sistema de salud.

Se ha demostrado que el tejido adiposo es un 6rgano endocrino activo que puede secretar citocinas

inflamatorias y adipocinas, lo que respalda la teoria de Reaven de 1988 de que la resistencia a la insulina




es la causa principal del sindrome metabolico (Fahed et al., 2022). Segtin Holick, la vitamina D controla
la secrecion de insulina, la sensibilidad de los tejidos periféricos y la respuesta inmunoldgica a través de
su metabolito activo 1,25-(OH):2Ds. Al aumentar la expresion de mediadores como la IL-6, el TNF-a y
la proteina C reactiva, la hipovitaminosis D puede contribuir a estados proinflamatorios de bajo grado,
que son una caracteristica del sindrome metabolico. Esta idea se ve respaldada por la interaccion de
estos procesos (Jones, 2022).

Segun informes internacionales, el 77 % de los adultos brasilefnos presenta deficiencia de vitamina D,
en comparacion con el 28 % en México y el 27 % en Chile. Segun estudios realizados a nivel local en
Quito y Guayaquil, hasta el 46 % de las personas cumplen los criterios del sindrome metabdlico,
mientras que mas del 76 % de los adultos padecen hipovitaminosis D (El Telégrafo, 2023). Estos
resultados implican que factores conductuales como el sedentarismo, la mala alimentacion y la rapida
urbanizacion también influyen en la interaccion entre ambas afecciones, y no solo la disponibilidad de
radiacion solar. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones ecuatorianas se centran en la prevalencia,
en lugar de examinar a fondo las razones fisiopatologicas. Por lo tanto, este estudio busca combinar
datos globales con un examen especifico del contexto ecuatoriano, haciendo hincapié en los procesos
inflamatorios y endocrinos como posibles causas del sindrome metabolico y la deficiencia de vitamina
D.

La prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles como principal causa de muerte y carga
de morbilidad en América Latina caracteriza el contexto en el que se lleva a cabo este estudio (Cruz,
2021). La diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales causas
de muerte en Ecuador, lo que pone de relieve la importancia de identificar los factores de riesgo que
pueden evitarse. La poblacion es ahora mas vulnerable como resultado del cambio cultural hacia estilos
de vida sedentarios y urbanos y comidas altas en calorias y bajas en micronutrientes.

Como se ha indicado anteriormente, se plantea la hipdtesis de que la deficiencia de vitamina D altera la
sensibilidad a la insulina y favorece la disfuncion metabdlica a través de procesos inflamatorios y
endocrinos, contribuyendo asi al desarrollo del sindrome metabdlico (Khademi et al., 2022). Por lo tanto,
el objetivo general de este estudio es investigar la relacion entre la deficiencia de vitamina D y el inicio

del sindrome metabolico en adultos, mediante una revision bibliografica de los mecanismos




inflamatorios y endocrinos implicados, con el fin de aportar evidencia cientifica que respalde estrategias
de prevencion y control.

En conclusion, al proporcionar un analisis exhaustivo que explica los datos regionales y globales para
comprender el papel de la vitamina D en el sindrome metabdlico, con posibles implicaciones clinicas,
sanitarias y sociales, este estudio pretende colmar una laguna de conocimiento en la comunidad
cientifica local.

METODOLOGIA

Utilizando una metodologia cuantitativa, este estudio se llevd a cabo mediante investigacion basica,
observacional, descriptiva y documental. El disefio fue no experimental y transversal, basado en la
revision y el analisis de la literatura cientifica. El grupo analizado fue el de los adultos, y se presto
especial atencion a las investigaciones que utilizaban poblaciones adultas con factores de riesgo para el
desarrollo de sindrome metabolcio, ademas de insuficiencia de vitamina D. Dado que este estudio era
de naturaleza bibliografica, no se emple6 el muestreo probabilistico.

La técnica principal para la recopilacion de datos fue una revision metddica de la literatura académica.
Se utiliz6 una tabla de analisis documental para comparar y resumir los estudios seleccionados. En esta
tabla se incluyeron criterios como el autor, el afio de publicacion, la publicacion, la direccion o el enlace
a la publicacion, el titulo del estudio, las palabras clave, el cuartil y el resumen.

La busqueda de informacion se llevo a cabo utilizando los siguientes criterios de inclusion: articulos
sobre personas mayores publicados entre 2020 y 2025, escritos en inglés o espafiol, en los cuartiles Q1
0 Q4 del Scimago Journal Rank, y que demostraran disefios metodoldgicos rigurosos (ensayos clinicos,
revisiones sistematicas o metaanalisis). Se excluyeron los estudios con acceso restringido al texto
completo, los realizados fuera del periodo de tiempo especificado y los que no se referian al grupo
objetivo. Se utilizaron operaciones booleanas (AND, OR, NOT) y descriptores estandarizados (DeCS y
MeSH) para realizar busquedas en bases de datos cientificas como Web of Science, PubMed y Scopus.
Para garantizar la legitimidad, transparencia y coherencia del procedimiento, se aplico la técnica
PRISMA durante el proceso de seleccion. Tras las fases de identificacion, seleccion y elegibilidad, se
incluyeron en el anélisis final un total de 18 estudios.

Dado que se trataba de un estudio de investigacion documental, no fue necesario tener en cuenta




consideraciones éticas relativas a la participacion de seres humanos. Sin embargo, para garantizar el uso
adecuado de materiales académicos de primera calidad, se respetaron las normas de rigor metodologico
y relevancia cientifica.

Figura 1. Diagrama del proceso de inclusion de registros.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos v registros ]
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RESULTADOS Y DISCUSION

El sindrome metabodlico (SM) surge de la interaccion entre factores genéticos, ambientales y
nutricionales, siendo la obesidad visceral el componente mas representativo debido a su relacion con la
resistencia a la insulina y la inflamacion sistémica. Las pruebas confirman que la predisposicion
genética, el sedentarismo, el estrés cronico, una dieta rica en carbohidratos refinados y grasas saturadas,
junto con la edad avanzada, son factores determinantes clave en la aparicion de esta afeccion (Faraji &
Alizadeh, 2020; Melguizo et al., 2021).

En los ultimos afios, un descubrimiento significativo ha sido el reconocimiento de la deficiencia de

vitamina D como factor de riesgo independiente. Investigaciones recientes indican que los niveles




séricos de 25(OH)D por debajo de 20 ng/mL se correlacionan con un aumento del 30-60 % en el riesgo
de desarrollar SM, incluso teniendo en cuenta factores como la edad, el sexo o la actividad fisica (Chen
et al., 2022). La hipotesis de una relacion reciproca entre la deficiencia de vitaminas y la obesidad se ve
reforzada por las evidencias aportadas por Melguizo et al. (2021) y Vigna et al. (2023), que indican que
la hipovitaminosis D es mas frecuente entre las personas con obesidad abdominal y exposicion solar
limitada (Melguizo et al., 2021; Vigna et al., 2023).

A nivel endocrino, la interaccion de la vitamina D con su receptor nuclear (VDR) regula los genes
implicados en la sintesis y secrecion de insulina, el metabolismo energético y la funciéon mitocondrial,
en las células B pancreaticas. La reduccion de la expresion del VDR compromete la secrecion
pancreatica y disminuye la sensibilidad periférica a la insulina; en otras palabras, la deficiencia hormonal
conduce a una mayor activacion de las vias NF-KB, lo que da lugar al desarrollo de una respuesta
proinflamatoria sistémica que contribuye al entorno patolégico del sindrome metabolico (Riccio, 2024;
Zago et al., 2023)

La hipovitaminosis D ha sido fuertemente vinculada a la vida moderna desde una perspectiva ambiental
y socioeconomica, esto surge a raiz de la insuficiente exposicion al sol por el trabajo en interiores, el
uso frecuente de protectores solares y la contaminacion atmosférica, se ha demostrado que los habitantes
de zonas urbanas son mas propensos a padecer este déficit (Vigna et al., 2023). Otros factores que
influyen son la edad, el tipo de piel (la piel oscura inhibe los rayos UVB, lo que disminuye la sintesis
cutanea de vitamina D) y las enfermedades cronicas de los rifiones, el higado o el tracto gastrointestinal
que afectan a la forma en que se metaboliza y absorbe esta vitamina. Estos factores explican la
prevalencia de la insuficiencia de vitamina D, especialmente en zonas con altos niveles de exposicion
al sol.

Por ejemplo, estudios recientes en Ecuador muestran que, a pesar de la exposicion al sol durante todo el
afio, entre el 60 % y 78% de los adultos padecen hipovitaminosis D como consecuencia del
sedentarismo, la vida urbana y los malos habitos alimentarios. Ademas, entre el 30 % y el 45 % de las
personas cumplen los criterios diagnosticos del sindrome metabolico (Diaz et al., 2024; El Telégrafo,
2023). De forma similar, se han documentado prevalencias que oscilan entre el 70% y el 92% en diversas

partes de la India, lo que demuestra que la exposicion a la luz solar por si sola no asegura niveles




suficientes de vitamina D a menos que se combine con factores sociales y ambientales que promuevan
su sintesis cutanea (Pathania et al., 2023).

A nivel fisiopatologico, la carencia de vitamina D agrava los cambios relacionados con el sindrome
metabolico; dado que ya no modula el sistema inmunitario, la ausencia de esta hormona de sefializacion
provoca resistencia a la insulina, disfuncion endotelial e inflamacion sistémica. Esto aumenta el estrés
oxidativo y altera el metabolismo energético al permitir que las células inflamatorias y las citocinas
sigan funcionando. Ademas, como la vitamina D interviene en la funcion de las células  pancreaticas,
afecta directamente a la secrecion de insulina y a la gestion de la glucemia (Argano et al., 2023; Faraji
& Alizadeh, 2020; Melguizo et al., 2021).

Debido a que la vitamina D es liposoluble, el tejido adiposo es crucial para su secuestro. Este proceso
reduce la biodisponibilidad sistémica y contribuye a la inflamacion cronica de bajo grado, la resistencia
a la insulina y la alteracion de la secrecion de adipocinas como la leptina y la adiponectina (Argano et
al., 2023; Khademi et al., 2022).

La vitamina D se almacena en el tejido adiposo de los pacientes obesos, lo que disminuye su
disponibilidad sistémica y restringe su conversion a sus formas activas en el higado y los rifiones
(25(OH)D y 1,25(OH):D). Las investigaciones han demostrado que, independientemente del indice de
masa corporal global, existe una relacion inversa entre los niveles séricos de vitamina D y el perimetro
de la cintura, lo que pone de relieve la importancia de la obesidad abdominal en este proceso. Ademas,
se ha demostrado que la vitamina D promueve la muerte de los adipocitos y disminuye la acumulacion
de grasa al suprimir la expresion de los factores de transcripcion adipogénicos. Los niveles bajos de
vitamina D en individuos obesos inhiben esta funcidén reguladora, haciendo que la grasa siga
acumulandose y aumentando el riesgo de comorbilidades (Chen et al., 2022). Como resultado, se
establece un circulo vicioso en el que la obesidad y la deficiencia de vitamina D se potencian
mutuamente.

Numerosos autores han aportado pruebas de los procesos inflamatorios en juego. Ademas de tener un
perfil de adipocinas alterado con adiponectina mas baja y leptina mas alta, se ha descubierto que los

pacientes con SM con niveles de 25(OH)D <20 ng/mL tienen mayores niveles de TNF-a, IL-6 y PCR




ultrasensible (Khademi et al., 2022). Estas alteraciones promueven un estado inflamatorio crénico que
disminuye la absorcion de glucosa por el musculo y el tejido adiposo, manteniendo asi la hiperglucemia
y la hiperinsulinemia compensatoria.

El factor de transcripcion NF-kB se activa en un entorno inflamatorio, lo que conduce a un estado de
estrés oxidativo prolongado, una disminucion de las defensas antioxidantes y un aumento de la
generacion de especies reactivas del oxigeno (ROS). A ello le siguen resistencia a la insulina, disfuncion
endotelial, hipertension arterial, rigidez vascular y dafio celular, todos ellos factores importantes en el
desarrollo del sindrome metabdlico.

En cuanto a la suplementacion, los resultados de los ensayos clinicos han variado y a menudo son
contradictorios, en algunos se observd una mejora parcial de la sensibilidad a la insulina tras la
administracion de vitamina D (Theik et al., 2021). Sin embargo, otros estudios no encontraron beneficios
consistentes en relacion con el control glucémico o la resistencia a la insulina, lo que indica la
implicacion de diversos factores intervinientes, como la dosis administrada, la forma de vitamina D
utilizada, la duracion del tratamiento y las caracteristicas de la poblacion estudiada.

Las recomendaciones de las organizaciones internacionales también reflejan estas diferencias, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone una ingesta minima de 200 Ul/dia, mientras que el
Comité Cientifico Asesor en Nutricion (SACN) del Reino Unido recomienda 400 Ul/dia. El Instituto de
Medicina (IOM) y la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) aumentan este valor a 600
Ul/dia. Por otra parte, la Sociedad Endocrina recomienda dosis mucho mas elevadas, que oscilan entre
1.500 y 2.000 Ul/dia para los adultos y llegan hasta 4.000-6.000 Ul/dia para las personas con obesidad,
al tiempo que considera un limite de seguridad de hasta 10.000 Ul/dia (Giustina et al., 2024; Riccio,
2024).

Ante esta disparidad, la literatura actual indica que la suplementacion moderada en el rango de 4000-
5000 Ul/dia puede ofrecer un compromiso entre seguridad y eficacia, especialmente para grupos de alto
riesgo como individuos obesos o ancianos con poca exposicion al sol (Riccio, 2024). Este rango es
comparable a la sintesis endogena prevista tras una exposicion solar suficiente, ademas de situarse en
torno al limite maximo de ingesta diaria segura de la Academia Nacional de Medicina. Sin embargo, la

forma de administracion sigue siendo objeto de debate, ya que las dosis diarias parecen ofrecer mas




estabilidad y seguridad, mientras que las dosis altas intermitentes se cuestionan por sus posibles efectos
secundarios. Esto pone de relieve la importancia de personalizar el régimen suplementario en funcion
de las caracteristicas clinicas y metabolicas unicas de cada paciente (Giustina et al., 2024).

En el &mbito clinico, la controversia en torno al tipo de vitamina D utilizado en los suplementos es muy
pertinente. El metabolito activo de la vitamina D, el calcitriol, afecta directamente a la homeostasis del
calcio y es muy beneficioso para las personas con enfermedades graves como el raquitismo ligado al
cromosoma X, la insuficiencia renal avanzada o el hipoparatiroidismo. Su corta semivida, su
dosificacion frecuente y, lo que es mas importante, el riesgo sustancial de hipercalcemia e hipercalciuria,
que requieren una estrecha vigilancia, limitan su uso en la practica poblacional (Ohyama & Shinki,
2025).

En comparacion con el colecalciferol, el metabolito intermedio calcifediol (25-hidroxivitamina D)
presenta importantes ventajas farmacocinéticas, como una absorcién mas rapida y una mayor
biodisponibilidad. Estas caracteristicas lo convierten en una opcion terapéutica prometedora para las
personas con enfermedades hepaticas que dificultan la conversion del colecalciferol, asi como para los
pacientes obesos, en los que la vitamina D tiende a almacenarse en el tejido adiposo. Sin embargo, su
amplio uso se ve obstaculizado por su mayor coste, su limitada disponibilidad y la falta de grandes
estudios longitudinales que evaltien su influencia en el sindrome metabolico (Giustina et al., 2024).

El colecalciferol, o vitamina D3, por su parte, es el tipo mas utilizado en todo el mundo y cuenta con el
respaldo epidemiologico y clinico mas solido. Su eficacia ha quedado demostrada en diversos contextos,
tanto por su seguridad a largo plazo como por su capacidad para aumentar los niveles séricos de
25(0OH)D de forma sostenible. Puede mantenerse en el tejido adiposo y liberarse gradualmente debido
a su naturaleza liposoluble, lo que garantiza un perfil de accion mas consistente. Es la alternativa
preferida en los esfuerzos de prevencion y tratamiento del sindrome metaboélico, ya que también es la
opcion mas asequible y de mas facil acceso (Pilz et al., 2020).

En conjunto, los hallazgos refuerzan la idea de que la insuficiencia de vitamina D es un componente
patogénico activo que contribuye a los procesos metabdlicos, endocrinos e inflamatorios relacionados
con el sindrome metaboélico y no un fendmeno secundario. Aunque la administracion de suplementos

parece un enfoque viable, ain quedan preguntas sin respuesta sobre la dosis, la frecuencia con la que




debe administrarse y qué tipo de vitamina D es mejor para cada grupo de poblacion. Para garantizar un
enfoque mas preciso e individualizado, es imprescindible avanzar hacia estudios longitudinales y
ensayos clinicos multicéntricos que permitan establecer protocolos diferenciados en funcion de la edad,
el indice de masa corporal, la latitud geografica, el estilo de vida y la presencia de comorbilidades.
CONCLUSIONES

La presente revision permite concluir que la insuficiencia de vitamina D es un factor patogénico
importante en el sindrome metabolico (SM). Afecta a mecanismos centrales como la resistencia a la
insulina, la disfuncién endotelial, la inflamacién cronica de bajo grado y la modificacion de las
adipoquinas, ademas del metabolismo 6seo. Esta situacion nos obliga a reconsiderar la funcion de la
vitamina D en la patogénesis del sindrome metabdlico, no como un marcador accesorio, sino como un
modulador activo.

La alta prevalencia de hipovitaminosis D en poblaciones con altos niveles de radiacion solar pone de
manifiesto el predominio de factores ambientales y sociales desde un punto de vista epidemiologico.
Factores mas significativos que la exposicion solar parecen ser la urbanizacion, el trabajo en interiores,
el sedentarismo y la mala alimentacion. En consecuencia, la deficiencia de vitamina D debe considerarse
un problema de salud publica mundial que contribuye al aumento de la incidencia del sindrome
metabolico e incrementa sus efectos negativos sobre la salud publica global en regiones como
Latinoamérica y Asia.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, los niveles bajos de vitamina D aumentan el riesgo de diabetes
de tipo 2 y enfermedades cardiovasculares al favorecer el estrés oxidativo, la resistencia a la insulina y
la sobreproduccion de citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-6). En este sentido, la vitamina D no debe
considerarse un factor secundario, sino un modulador crucial de la homeostasis metabolica.

La administracion de suplementos de vitamina D se estd convirtiendo en una estrategia viable en el
contexto clinico para mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir la inflamacién y optimizar el perfil
metabolico. No obstante, sigue habiendo desacuerdo entre los datos sobre la mejor forma de vitamina
D, la dosis y la frecuencia de administracion. Esta situacion pone de evidencia la necesidad de

procedimientos personalizados que se creen en funcion de factores como la edad, el indice de masa

corporal, la latitud geografica o la existencia de comorbilidades.




Una dieta equilibrada, ejercicio constante y suficiente exposicion al sol, son otras modificaciones del
estilo de vida que deben combinarse con los suplementos. Esta combinacion reduce la inflamacion
sistémica, mejora los perfiles lipidicos y aumenta la sensibilidad a la insulina, beneficios que son
especialmente importantes para los grupos vulnerables, como las personas con diabetes de tipo 2,
obesidad o hipertension.
La investigacion futura se guiard en interrogantes tales como el efecto de la suplementacion a largo
plazo en relacidon con la mortalidad cardiovascular y metabdlica; como difieren el colecalciferol, el
calcifediol y el calcitriol en pacientes con obesidad o enfermedades cronicas; y cémo influyen los
factores genéticos y socioeconomicos en la manifestacion clinica del sindrome metabdlico. Abordar
estos vacios mediante estudios longitudinales multicéntricos permitird consolidar la evidencia y
traducirla en recomendaciones clinicas y politicas mas consistentes.
La vitamina D debe ser reconocida como un componente clave en la terapia y prevencion del sindrome
metabolico. Para reducir la carga de enfermedades cronicas no transmisibles y mejorar la calidad de
vida de las poblaciones vulnerables, es crucial integrar su diagndstico y tratamiento con politicas de
salud publica y el fomento de estilos de vida saludables.
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